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Bakgrund  - Vårdhygien
• Reviderad epidemiberedskapsplan   + rutin för sk

”Utbrottsgrupp”

• Rutin för Mässling reviderad hösten 2017

• Ingen sjukhusövergripande policy för personalvaccinationer 
på  SU-

”…Varje verksamhet ansvarar för att bedöma risken inom den 

egna verksamheten för att exponeras  samt ställningstagande 

till att erbjuda vaccination….”. 

• Infektionskliniken och Barnsjukhuset  - egna rutiner vid 
nyanställning av personal



Utbrottsgrupp

• Chefläkare från berört område/Jourhavande 
sjukhusdirektör (beslutande)

• Tib (sammankallar och dokumenterar)

• Medicinskt ledningsansvarig på berörd enhet 

• Vårdhygien 

• Dagbakjour/bakjour Infektion 

• Kommunikationsavdelningen SU 

• Jourhavande smittskyddsläkare (om utbrottet även 
berör samhället)



Vårdhygiens rutin för mässling
• Fokus på praktisk hantering  av misstänkta fall 

och hänvisning till 
Utbrottsgrupp/beredskapsplan.

• Andningsskydd som kompletterande skydd



Utbrottet startar: 

8/12 En man söker vårdcentralen med feber och luftvägssymtom, nyligen hemkommen efter resa i 
södra Europa. Vistas på vårdcentralen mellan 09:30-15.

9/12 Patienten söker Östra sjukhusets akutmottagning. Vistas där ca 30 minuter, hänvisas vidare 
utan läkarbedömning.

10/12 Patienten kontaktar 1177, hänvisas till Infektionskliniken och läggs in på isoleringsrum. 
Allmänpåverkad, högfebril, luftvägssymtom och med tillkomst  av hudutslag sedan ett dygn tillbaka.

11/12 Positivt provsvar- PCR morbilli i nasofarynx och urin. Inga IgG, låga nivåer IgM. Smittskydd 
och Vårdhygien kontaktas. 

Tidigt misstanke om stor risk för omfattande smittspridning –
högsmittsam patient och stort antal individer exponerade.



• Utbrottsgrupp startades 12/12 – övergick i stabsläge 25/12

• Telefonmöten minst 1 ggn/dag med lägesrapporter 
(ständigt växande grupp deltagare…)

• Exekutiva ”hängmöten”  - t ex VH, berörd enhet, Infektion, 
chefläkare, virologen jourhavande sjukhusdirektör

• Regionala möten

• Vårdhygiens närvaro efterfrågades på alla nivåer! 

• Diskussioner om bedömning av risk/konsekvens och 
kapacitet

Fortsatt arbetsgång



Smittspårningsarbete - Vårdhygien

Fokus på sjukhuset – frånsett Infektionskliniken och Barnkliniken

• Vårdhygien inkopplat i smittspårningen av  ca 470 personer varav minst 
268 inneliggande patienter 

• Personal som bedömts som exponerad >700? 

• Personal avstängd hela inkubationstiden ca 50 - 70?

• Akut immunitetsundersökning på virologen >500 – (dock ofta 
provtagning på oklar indikation…)

• Polikliniska patienter och anhöriga >600 st



• 28 fall, varav 6 barn

• Medianålder 32 år

• 14 fall smittade i samhället

• 14 fall smittade i vården

• Två personer smittade flertalet i utbrottet

Mässlingsutbrott i Göteborg 
december 2017- januari 2018



Särskilt viktiga händelser:

• Smittspårning av exponerad vårdpersonal under julhelgen

• Smittspårning på barnakuten, stabsläge 25/12 

• Smittspårning på förlossningen/KK under nyårshelgen 

• Smittspårning på kirurgavdelning inkl angränsande 
hematolog/transplantationsavdelning under trettonhelgen

• Ständigt nya larm om ”misstänkta fall” (akutmottagningar 
stängs, personal som insjuknar etc).



Vikten av kommunikation!

• Mässlingssida skapas på sjukhusets intranät där personal uppmanas hålla sig 
uppdaterade – ”frågor och svar”, samlad dokumentation mm

• SME-daglig uppdatering  på sin hemsida kl 12

• Grindvakter, skyltar vid alla entréer, låsta dörrar

• Tidsandan – alla tillgängliga men få svarar på telefonsamtal….



Utmaningar

• Avgränsa smittspårningen i tid och rum  - finns tillförlitliga 
uppgifter? 

• Tidsaspekten! Profylax så tidigt som möjligt – när finns tid att 
vänta?

• Exponerade patienter utan symptom- grupp som ständigt växte. 
Hur göra vid inneliggande vård? Risk för att insjukna, medicinska 
behov etc. Individuella bedömningar behövde göras!!

• Samtidig massvaccination av personal – flera fall av svårbedömda 
vaccinreaktioner. Närhet till labbet!

• Provtagning för immunitetsbedömning/avstängning – vem 
provtar/ansvarar för svar?

• Personal som också är patient – sekretessproblematik



Lärdomar/fortsatt arbete..

• Beredskap för liknande händelser – såväl på sjukhusnivå som internt på 
Vårdhygieniska enheterna!

• Vetenskaplig publikation ska göras– bättre kunskap behövs!

• Händelseanalys/kostnader!

• Ändrade vårdhygieniska rutiner?

• Mkt fokus på patienter och personal - hur gör vi  och hur når vi anhöriga, 
tekniker, studenter, tolkar, volontärer etc.

• Kompletterande mässlingsvaccin för personer födda >1960 gratis för  
alla i VGR under 2018 + Regional rutin från HR på plats för anställda i 
patientnära arbete/patientnära miljöer 



Tack!


